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全国で11剖に過ぎない。第 1例は18議の女性で， 1981年 
4 Jj30日，下痢， !支痛， "，冨吐，発熱を前駆症状として発症
し， L1以下の知覚，運動障害を主徴とする脊髄炎を発
現した。第2例は43歳，男性で1980.8月713風邪症状あ
孔識次 Thll以下の脊髄炎を発現し，筑波大脳外科に
転科し，完治した 2症例を報告した。 
50.当践における乳癌症備について

一特iこ若年，高年事L癌iこついて一
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1977年から1981年までの 5年開に，当院で初回治療さ
れた乳癌は77例であった。若年者 (40歳以下)21挺，高
年者 (61歳以上)14倒に分け比較検討を加えた。若年者
は高年者iこ比べて，病膳期間が118日<19513と短かいに
もかかわらず， TNM 分類では特に T~こ関して進んだも
のが多く，麗癌の発育が阜い印象を受ぜた。i 組織型iこ誌
著明な変化はなかった。又，最近 ERを瀕定している
ので一志報告した。 
51.自然気胸における胸膜造影の診断的儲僅
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自然気鞠の原因といわれるブレブの状態を，胸膜造影
を用いて診断し，治療法の選択に設立てている。
典型的な症例をいくつか洪覧した。 
52. ~呈性穿主}!主膿棺の護所見
。井村合雄，山本弘，南智仁
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最近8年間に治験した穿孔性議胸16倒〈昌然気臆に合
併した急性ヱ倒，慢性15弼)の凄所見を絹気管支凄〈単
発・多発)，気器註嚢飽穿孔〈単発・裂干し性)，特殊な痩
〈臓1ll.U石灰化厚摸周辺に多発した締気管支凄・不顕4注痩)
に分類した。ついで、著者らの用いる賄遊離街を主捧とす 
震を報告すると共に裂孔性痩や石灰)1る手術の適応と手
北厚摸周辺の多発凄の内科療迭の不適応性と内科療法の
はらむ問題点を提示した。 
53.肺癌診察26年間の経験と反省
長田治(中央鉄道〉 
1955年より現在まで寸こ経験した235例の原発性肺癌に
ついて，諒来的事項を概括した結果を報告した。治議手
術備の 5年生存率は， 56%と良好であったが，全例では
いまだに治療成績はきわめて不良で、ある。
演者の成鏡から事j新して肺癌に対する集検が無意味で
あるとは考えられない。現状のままで辻悲観的見解を持
たざるを詩ないが，改善への路を探る努力に希望を晃出
したい。 
54. 当科iこ於iナる TPNの現況 
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小児外科における TPN輸液結成は， N.P. cal 100Cal 
あたり，アミノ酸 3gm，Na 3.5，K3.0，Ca 2.0，Mg 
1.0，P 1.5mEqである。糖質は glucoseのみを接尾し，
経中心静脈法では， N.P. Calの10%を，経末精静際法
では40弘を指坊にて投与し， 24時間の持続注入としてい
る。 1978年8月よりの TPN症併は92例であ担， 95回の 
TPNを撞行し，良好な成績を収めてきた。 
5.閉塞性黄痘iこ対する経皮経野内痩衝について 
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関塞性黄痘に対して PTCD施行後さちに内凄化させ
る試みを最近2例経験したので報告した。方法試 PT・ 
CDチューブを通して直線島るいは J型ガイドワイヤー
を陽塞部を越えて十二指腸傑へ誘導し，これを使って多
数の鱒孔をもっ内要用のチュープを留置するものであ
るo この内凄詑の利点は少ない畏襲で担汗の涜れを生理
的状惑に戻せること，患者の負担を軽減できること，十
二指腸袈Jの経詩的造影が可能であることが挙げられる。 
56. PTCD法の改良とその臨床
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21GPTC針内を通る細いガイ Fワイヤーを作製し， 
PTCから直接連続的に肝内題管に揮管し，ドレナージ，
